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Resume 

Alcool et grossesse : interet d’un auto-questionnaire 
de depistage 

Introduction. Les consequences pour le developpement foetal d’une 
exposition a I’alcool in utero\i arient en fonction de I’intensite de I’exposition. 
II n’a pas ete mis en evidence une dose-seuil en dega de laquelle une 
consommation d’alcool par une femme enceinte serait inoffensive. Malgre les 
recommandations d’abstinence totale, le pourcentage de femmes declarant 
a posteriori avoir eu un contact avec I’alcool au cours de la grossesse reste 
relativement eleve. Nous avons souhaite evaluer la performance d’un auto- 
questionnaire pour le depistage de ces consommations. Ce questionnaire 
devait aussi evaluer I’information regue par les femmes a propos des dangers 
a consommer de I’alcool durant la grossesse. 

Methode. Le questionnaire a ete distribue a 500 patientes aux consultations 
obstetricales de deux etablissements hospitallers. 

Resultats. 63,4 % des questionnaires nous ont ete retournes ; 6,3 % des 
repondantes declaraient une consommation d’alcool durant leur grossesse ; 
77 % s’estimaient suffisamment informees sur la question, et plus de la 
moitie citaient les professionnels de sante comme source d’information. La 
satisfaction quant a I’information regue etait significativement liee a des 
comportements de diminution ou d’arret des consommations d’alcool. 

Discussion. La representative de I’echantillon est bonne, avec des 
caracteristiques proches de la population generale. La sensibilite de notre 
questionnaire est superieure a celle de I’entretien obstetrical standard mais 
reste en dessous des evaluations realisees a posteriori (enquete perinatale). 
La recommandation d’abstinence et les raisons de cette recommandation 
sont relativement meconnues du grand public. L’accent devrait done etre mis 
sur la prevention et I’information systematique. 


Summary 

Alcohol and pregnancy: advantage of a screening 
questionnaire 

Introduction. Foetal consequences of an alcoholic exposure in utero may vary 
according to the intensity of that exposure. A dose-threshold below which alcohol 
consumption by a pregnant woman would be harmless has not been highlighted. 
In spite of the recommendations of total abstinence, women's percentage 
declaring a posteriori to have had a contact with alcohol during pregnancy 
remains relatively high. We intended to estimate the performance of an auto- 
questionnaire for the screening of these consumptions. This questionnaire also 
had to assess the information received by the women about the dangers to 
consume alcohol during pregnancy. 

Method. The questionnaire was distributed to 500 patients in the obstetric 
consultations of two hospitals 

Results. 63,4% of questionnaires were returned to us; 6,3% of the patients 
declared an alcohol consumption during pregnancy; 77% considered themselves 
as sufficiently informed about the question and more than half quoted the 
healthcare professionals as the information source. The satisfaction as for the 
received information was significantly connected to behaviour of reducing or 
giving up the alcohol consumption. 

Discussion. The representativeness of the sample is good with characteristics 
close to the general population. The sensibility of our questionnaire is superior to 
that of the standard obstetric interview but stays below the a posteriori 
evaluations (perinatal investigation). The recommendation of abstinence and the 
reasons of this recommendation remain relatively underestimated by the general 
public. The accent should consequently be put on prevention and systematic 
information. 
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D epuis les annees 1970, la notion de foetopathie liee a 
d’importantes consommations d’alcool est reconnue. 
La teratogenicite du principal metabolite de l’ethanol, 
l’acetaldehyde, aboutit a un syndrome foetal polymalformatif 
associant, a divers degres, une dysmorphie cranio-faciale, une 
hypotrophie staturo-ponderale, des malformations squelet- 
tiques et viscerales et des anomalies psychomotrices. 1 ’ 2 Ce syn- 
drome connu comme syndrome d’alcoolisation foetale est relati- 
vement rare, entre 0,29 et 0,48 pour 1 000 naissances dans la 
population gene rale. 3 II ne survient que pour des prises d’alcool 
repetees et importantes chez la mere, de l’ordre de 5 unites d’al- 
cool (1 UA = 10 g d’ethanol). 4 

Plus recemment, les chercheurs se sont interesses aux effets 
foetotoxiques de l’alcool pour des consommations moindres. II a 
ete constate des atteintes touchant preferentiellement le deve- 
loppement du systeme nerveux central et en l’absence de toute 
dysmorphie ou malformation associee. Ces formes frustes sont 
designees comme syndrome d’alcoolisation foetale partiel ou 
« ensemble des troubles causes par l’alcool sur le foetus ». L’ima- 
gerie par resonance magnetique permet d’objectiver des signes 
d’atteinte cerebrale pour une consommation de 3 UA/j. 4 

Plusieurs etudes montrent la persistance de nombreux trou- 
bles chez des adultes diagnostiques syndrome d’alcoolisation 
foetale/ensemble des troubles causes par l’alcool sur le foetus : 
deficit attentionnel, hyperactivite, impulsivite, baisse du quo- 
tient intellectuel, troubles psychiatriques (syndrome autistique, 
depression). Les consequences sont severes : decrochage sco- 
laire dans pres de 60 % des cas, usage de stupefiants pour 30 % 
d’entre eux, problemes judiciaires pour pres de 50 % , augmenta- 
tion du risque de suicide. 3 ' 8 

On observe un effet dependant de la dose, mais il n’a pas pu etre 
clairement mis en evidence une dose-seuil en dega de laquelle la 
consommation d’alcool serait totalement inoffensive. Des risques 
pour le developpement mental et/ou neurologique de l’enfant ont 
ete observes a partir de 2 UA/j. La consommation d’au moins 5 UA 
en une seule occasion etait liee a des deficits cognitifs dans deux 
etudes. 5 ’ 9 ’ 10 Une meta-analyse montre une baisse faible mais signi- 
ficative du score de developpement intellectuel (mesure par le 
Mental Development Index de Bayley) a l’age de 12 mois chez des 
nourrissons faiblement exposes a l’alcool en prenatal, c’est-a-dire 
1 UA/j. Les atteintes constatees portent preferentiellement sur la 
memoire a court terme, la capacite d’attention et la motricite fine 
et, dans une moindre mesure, le traitement visuo-spatial. La aussi, 
un effet dependant de la dose est observe (score plus faible pour 
des expositions plus importantes). 11 

L’alcool est la premiere cause de retard mental en Occident, 
avec une prevalence en France estimee a 1 a 4 cas pour 1 000 nais- 
sances selonles sources. II s’agit d’une cause evitable. Ce constat 
a conduit les autorites de sante a recommander une abstinence 
totale durant la grossesse. 9 ’ 12 > 13 Cette recommandation n’est pas 
toujours comprise du grand public puisque pres de 40 % des 
Frangais estiment que les risques de sante pour le bebe n’appa- 
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raissent que pour une consommation quotidienne d’alcool. 13 
Cette opinion peut conduire a interpreter la consigne 
« zero alcool » en « tolerance pour des faibles consommations ». 
De plus, les professionnels de sante eux-memes sont parfois 
contradictoires sur le sujet en fonction de leur propre vecu et 
experience personnelle : une enquete menee aupres de la 
consultation obstetricale d’un hopital lyonnais a revele que seu- 
lement 41,2 % des femmes ont regu la consigne « zero alcool » de 
la part des professionnels de sante les prenant en charge. 14 ’ 15 

Ainsi, dans la grande enquete perinatale de l’lnstitut national 
de la sante et de la recherche medicale (Inserm) realisee en 2010, 
19,7 % des femmes declarent avoir eu au moins un contact avec 
l’alcool au cours de leur grossesse et 3,9 % d’entre elles ont declare 
une consommation superieure ou egale a 3 UA en au moins une 
occasion. 16 

L’incidence des consommations d’alcool reste sous-evaluee 
durant la grossesse avec, d’une part, une reticence des profes- 
sionnels a aborder un sujet tabou et, d’autre part, des phenomenes 
de deni de la part des patientes. 15 Les methodes de depistage uti- 
lisant des auto-questionnaires sont validees et permettent de 
contourner, au moins partiellement, ces phenomenes. 17 

Objectif 

L’objectif de notre etude est d’evaluer, au moyen d’un auto- 
questionnaire, l’incidence des consommations d’alcool dans une 
population de patientes venant dans un service hospitalier de 
consultation obstetricale. Nous tenterons de rapprocher ce chiffre 
de celui obtenu par l’intermediaire de l’entretien obstetrical note 
dans le dossier obstetrical des patientes. Enfin, nous evaluerons 
l’information regue par les patientes a propos des consomma- 
tions d’alcool durant la grossesse. 

Methode 

Etude populationnelle de patientes enceintes venant pour une 
consultation obstetricale hospitaliere quel que soit le terme de 
grossesse. 

L’auto-questionnaire a ete elabore en collaboration avec des 
medecins addictologues et gynecologues. II comprend des questions 
sociodemographiques, des questions a propos des habitudes ali- 
mentaires et sur la consommation d’alcool, de tabac et de cafe. II est 
deliberement congu ainsi afin d’eviter de trop focaliser l’attention 
des personnes interrogees sur les questions se rapportant a l’alcool. 

Ces auto-questionnaires ont ete distribues en salle d’attente 
des consultations obstetricales dans deux hopitaux de la Loire : 
200 exemplaires sur le centre hospitalier general de Firminy 
(maternite de niveau 1) en avril et mai 2011 et 300 exemplaires 
sur le centre hospitalier universitaire de Saint-Etienne (mater- 
nite de niveau 3) en mai 2012. La consigne etait de distribuer le 
questionnaire a toutes les patientes venant en consultation. Les 
questionnaires etaient anonymes, mais chaque patiente recevant 
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3 Effectifs et taux de consommatrices par categorie socioprofessionnelle 

CD 

<c 


Categorie 

Non-consommatrices 

Consommatrices 

Total 

socioprofessionnelle 

n (%) 

n (%) 

n (%) 

Agriculteur 

1 (100) 

0(0) 

1 (0,3) 

Artisan, commergant 

1 6 (1 00) 

0(0) 

16(5,0) 

Cadre 

25 (96,2) 

1 (3,8) 

26 (8,2) 

Profession intermediate 

82 (92,1) 

7 (7,9) 

89 (28,1) 

Employe 

101 (93,5) 

7 (6,5) 

108 (34,1) 

Ouvrier 

12(92,3) 

1 (7,7) 

13(4,1) 

Sans activite professionnelle 

60 (93,8) 

4 (6,2) 

64 (20,2) 

Total 

297 (93,7) 

20 (6,3) 

31 7 (1 00) 


le questionnaire etait listee. Dans un deuxieme temps, les dossiers 
obstetricaux de toutes les patientes ayant regu le questionnaire 
(qu’elles l’aient rendu ou non) ont ete examines a la recherche 
de deux informations : consommation d’alcool et consommation 
de tabac. 

Pour l’analyse statistique, on a eu recours au test X 2 lorsque 
cela etait possible en termes d’effectif. 

Resultats 

Sur 500 questionnaires remis, 317 ont ete rendus, soit un taux 
de reponse de 63,4 % comparable entre les deux centres. L’age 
minimal etait de 18 ans et maximal de 43 ans, l’age moyen etait 
de 29,4 ans et l’age median de 29 ans avec une repartition har- 
monieuse sur la courbe de Gauss. Le terme moyen etait de 
25 semaines d’amenorrhee (SA) avec des pics de reponse a 18, 
22, 28 et 32 SA, ce qui correspond aux dates des consultations 
obstetricales systematiques au cours de la grossesse. On note 
toutefois tres peu de reponses a 12 SA. Moins de 10 % des repon- 
dantes etaient au premier trimestre de la grossesse. Pour pres 
de la moitie des patientes (46,4 %), il s’agissait de leur premiere 
grossesse. Les categories socioprofessionnelles les plus repre- 
sentees etaient les employes (34,1 %) et les professions inter- 
mediaries (28,1 %). Venaient ensuite les personnes sans emploi 
(20,2 %) [tableau 1]. Toutes ces caracteristiques sont compara- 
bles entre les deux centres hospitaliers. 

Concernant les habitudes alimentaires, 13,5 % des repondan- 
tes declaraient une tres faible consommation de fruits et legu- 
mes, c’est-a-dire 1 par jour ou moins ; 3,5 % declaraient une 
consommation de cafe superieure ou egale a 3 tasses par jour ; 
60 % estimaient avoir globalement ameliore leurs habitudes 
alimentaires depuis le debut de leur grossesse. 


Concernant la consommation d’alcool, 20 patientes decla- 
raient une consommation d’alcool non nulle durant la grossesse, 
soit 6,3 % (4,9-7, 7) des repondantes. Parmi celles-ci, on distin- 
guait un sous-groupe de 6 patientes (1,9 %) particulierement a 
risque car consommant de l’alcool de maniere plus frequente 
(plus de 2 fois par mois) ou en plus grande quantite, c’est-a-dire 
superieure a 3 UA en une seule occasion. Et 220 patientes (69,4 %) 
declaraient avoir stoppe toute consommation d’alcool depuis le 
debut de leur grossesse. II n’y avait pas de difference significative 
entre les deux centres hospitaliers. 

On a cherche a caracteriser cette population de « consomma- 
trices » sans distinction sur la quantite ou la frequence des 
consommations d’alcool : 

- il n’a pas ete possible d’etablir un lien significatif entre consom- 
mation d’alcool et faible consommation de fruits et legumes, ou 
avec une forte consommation de cafe ; 

- dans notre etude, il n'y a pas non plus de lien significatif entre 
consommation d’alcool et consommation de tabac ; 

- il n’y a pas de difference significative du taux de consommatri- 
ces en fonction de la categorie socioprofessionnelle ; 

- il existe un lien significatif (p < 0,05) entre la consommation 
d’alcool d’une part, et les criteres age et statut gestationnel, 
d’autre part ; les femmes agees de 30 ans et plus sont consomma- 
trices a 9,3 % versus 3,6 % pour les moins de 30 ans (p = 0,036) ; 
de meme, les femmes primigestes sont significativement moins 
consommatrices que les autres (3,4 % vs 8,8 % pour les femmes 
avec une parite ^ 1) [p = 0,048]. 

Il faut noter que l’age moyen des femmes primigestes est de 
27,2 ans, et de 31,2 ans pour les autres femmes. En ajustant le 
facteur parite sur le facteur age en analyse multivariee, le lien 
entre parite et consommation d’alcool ne persiste que chez les 
plus jeunes. Pour les moins de 30 ans, le taux de consommatri- 
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ces est de 0,97 % (0,0-1, 9) s’il s’agit de la premiere grossesse et 
de 7,8 % (4,4-11,2) si ce n’est pas le cas. Pour les plus de 30 ans, 
les deux chiffres sont voisins de 9 % quelle que soit la parite. 

Concernant rinformation regue par les patientes, 77 % esti- 
maient avoir ete suffisamment informees des risques encourus a 
consommer de l’alcool durant leur grossesse. Les sources d’in- 
formation citees etaient les professionnels de sante (52,7 %), 
l’entourage (34,4 %), les medias (television, Internet, magazi- 
nes) [30 %] et les brochures et depliants d’information (20,2 %). 
Les femmes de moins de 30 ans s’informaient significativement 
davantage aupres de leur entourage (48,8 %) que les plus de 30 ans 
(34,3 %) [p = 0,029]. Les medias dont Internet ainsi que les pro- 
fessionnels de sante etaient davantage cites par les femmes de 
plus de 30 ans mais de maniere non significative (tableau 2). 

On observe un impact significatif du niveau d’information sur 
les modifications des comportements. En effet, 75,7 % des fem- 
mes bien informees sur les risques des consommations d’alcool 
durant la grossesse avaient arrete ou diminue leur consomma- 
tion contre seulement 60,4 % chez celles qui ne s’estimaient pas 
suffisamment informees (p = 0,029). 

Concernant le tabac, 70 patientes (22,1 %) etaient fumeuses 
avant la grossesse et 47 patientes (14,9 %) poursuivaient l’in- 
toxication tabagique malgre leur grossesse ; 23 patientes (32,9 %) 
parmi les fumeuses avaient done interrompu leur intoxication 
tabagique et, sur les 47 femmes poursuivant leur tabagisme, 
46 declaraient avoir toutefois reduit leur consommation. 

Parallelement aux resultats des questionnaires, nous avons 
analyse les dossiers obstetricaux colligeant les donnees collectees 
par les professionnels de sante au cours du ou des entretiens 
medicaux. On retrouve la notion d’une consommation d’alcool 
(sans precision de frequence ou de quantite) dans 4 dossiers sur 
500, soit 0,8 % (0,4-1, 2) contre 6,3 % (4,9-7, 7) par les question- 
naires. Dans 69 dossiers, soit 13,8 %, la consommation d’alcool 
n’etait pas indiquee. 

Pour la consommation de tabac, on trouve une bonne corre- 
lation entre le taux de fumeuses declarees dans les auto-ques- 
tionnaires (14,9 %) [12,9-16,9] et celui note dans les dossiers 
obstetricaux (12,4 %) [11-13,8]. L’entretien a permis de depister 
4 cas de consommatrices de cannabis, soit 0,8 %, ce que n’a 
pas permis le questionnaire car il n’y avait pas de question 
correspondante. 

Discussion 

Ce travail presente done un outil de depistage possible des 
consommations d’alcool chez la femme enceinte. Cet auto-ques- 
tionnaire montre une plus grande sensibilite dans le depistage 
des consommations d’alcool que la simple question « Buvez- 
vous de Valcool ? » au cours de l’entretien medical. Le question- 
naire, rempli en salle d’attente, pourrait egalement permettre 
d’ouvrir le dialogue patiente-medecin au cours de la consulta- 
tion qui suit. 


Sources d’information citees en fonction de I’age 



Entourage 

Internet/medias 

Professionnels 
de sante 

Brochures 

Autres 

NS : non significatif. 


Age < 30 ans 

n (%) 

Age ^ 30 ans 

n (%) 

154 (48,8) 

109 (34,4) 

97 (30,6) 

131 (41,3) 

190 (59,8) 

205 (64,7) 

21 (6,8) 

74 (23,3) 

10(3,2) 

9 (2,8) 



0,03 

NS 

NS 

NS 

NS 


Tel quel, le questionnaire presente plusieurs faiblesses : la pre- 
miere et plus importante est son anonymat ne permettant pas de 
correler statistiquement les donnees issues des deux popula- 
tions etudiees (les patientes ayant repondu au questionnaire et 
les patientes dont les dossiers obstetricaux ont ete analyses), 
bien que ces populations se superposent. Cela ne permet pas 
non plus d’approfondir les caracteristiques des patientes non 
repondantes. On ne peut ici que formuler des hypotheses : 
patiente ne lisant pas le frangais, gene vis-a-vis des questions 
posees, manque de temps ou d’envie... II est possible que certai- 
nes patientes n’aient pas souhaite remplir le questionnaire pre- 
cisement parce qu’elles se sentaient mal a l’aise face aux ques- 
tions sur les consommations de toxiques, conduisant ainsi a 
sous-evaluer l’incidence reelle de ces consommations. 

Concernant la representativite de notre echantillon, les carac- 
teristiques obtenues en termes d’age moyen de grossesse, de 
nombre d’enfants et de categorie socioprofessionnelle sont com- 
parables avec celle de la population frangaise moyenne selon les 
derniers chiffres de l’lnstitut national de la statistique et des etu- 
des economiques. 18 ’ 19 On peut cependant regretter de n’avoir 
pas davantage caracterise la population, notamment a propos de 
la situation maritale ou des antecedents medico-psychiatriques. 

Dans notre enquete, 6,3 % des femmes declarent un contact avec 
l’alcool au cours de leur grossesse (dont 1,9 % ont une consom- 
mation a risque) , bien en dega des 19,7 % de l’enquete perinatale 
de l’lnserm. 16 Cela peut s’expliquer par le nombre de patientes 
n’ayant pas repondu ainsi que par des phenomenes de deni ou de 
minimisation sans doute plus presents pendant la grossesse que 
lors d’une enquete perinatale (done realisee a posteriori ) . Toute- 
fois nos resultats se rapprochent de ceux d’une autre etude fran- 
gaise basee sur des auto-questionnaires trouvant 4,08 % de 
consommatrices a risque. 17 

Quant au tabagisme des femmes enceintes, nos chiffres se 
situent tres legerement en dega des 17 % trouves dans les statis- 
tiques nationales de l’lnserm. 
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Concernant la methode employee, r auto-questionnaire a plu- 
sieurs avantages : bonne acceptability par les patient es, faible 
cout, non chronophage pour les praticiens qui peuvent le lire 
durant la consultation qui suit, leur permettant ainsi de mieux 
connaitre la patient e qui leur fait face et ainsi, eventuellement, 
de cibler les informations et recommandations a donner. Toute- 
fois, les reponses obtenues ne seraient peut-etre pas aussi tran- 
ches sans la garantie d’anonymat. Si cet auto-questionnaire etait 
rempli de maniere systematique, sa sensibilite pourrait etre 
encore amelioree. En cas de non-remplissage en raison d’un 
manque de maitrise du frangais ecrit par la patiente, il peut ega- 
lement servir de guide d’entretien au praticien au cours de la 
consultation. Cela pourrait permettre d’eviter le non-renseigne- 
ment de l’item alcool dans les dossiers obstetricaux qui concer- 
nait 13,8 % des dossiers dans notre etude. A noter que ce chiffre 
est plutot faible puisqu’il concernait 36 % des dossiers obstetri- 
caux dans une etude menee en 2010 dans la province beige de 
Hainaut. 20 

D’autres methodes de depistage sont a l’essai, notamment la 
recherche de consommations de toxiques par test capillaire 
chez la femme enceinte dans le protocole Conduites addictives 
et femmes enceintes (CAFE) mene par le centre hospitalier uni- 
versitaire de Clermont-Ferrand et dont les resultats devraient 
etre publics prochainement. On peut deja anticiper que cette 
methode presentera sans doute un gain de sensibilite, mais pour 
un cout plus eleve, et sera peut-etre egalement moins bien 
acceptee par les patientes. 

Un point important souleve par notre etude est celui de l’infor- 
mation delivree aux patientes. Cette information a un impact 
significatif sur les modifications des habitudes toxiques au cours 
de la grossesse. En ce qui concerne le tabac, la quasi-totalite 
(98,6 %) des femmes interrogees declarent avoir arrete ou, au 
moins, reduit leur consommation. Ce chiffre tombe a 69 % pour 
les consommations d’alcool. Comment expliquer cette diffe- 
rence ? La bonne connaissance par le grand public de la toxicite 
du tabac durant la grossesse joue certainement un role, et les 
messages de prevention se multiplient. Ceux-ci s’etalent en 
grand format sur les paquets de cigarettes tandis que le logo 
representant une femme enceinte barree sur les bouteilles d’al- 
cool (obligatoire depuis 2007) reste tres discret, voire a peine 
visible dans certains cas. A cet egard, on deplore des pouvoirs 
publics encore trop timores face au lobby des alcooliers. 

Les professionnels de sante ont aussi leur role a jouer puisque, 
dans notre etude, ils represented la source d’information pre- 
dominante citee par les femmes interrogees quel que soit leur 
age. II s’agit pour les praticiens de delivrer une information sys- 
tematique sur le « zero alcool pendant la grossesse », en se rap- 
pelant que ce message ne s’adresse pas seulement aux femmes 
alcoolo-dependantes (qui relevent d’une prise en charge plus 
specialisee) mais bien au contraire au plus large public possible. 

En effet, la majority des femmes consommant de l’alcool 
durant la grossesse ont une consommation occasionnelle et 


ludique et n’auraient pas grande difficulty a modifier leurs habi- 
tudes a condition, toutefois, de connaitre la recommandation 
d’abstinence et d’en comprendre les raisons. II existe une vraie 
meconnaissance du grand public a ce niveau, comme le montre 
une etude de l’lnstitut national de prevention et d’education 
pour la sante : si une large majority de Frangais (82 %) sait qu’il 
ne faut pas boire d’alcool pendant la grossesse, quand on cher- 
che a savoir ce que signifie « ne pas boire », on s’apergoit que 
pour la majority des femmes enceintes interrogees et leur entou- 
rage « boire occasionnellement » ou a « faible dose » n’est pas 
boire. Ce vocable symboliquement charge renvoie encore a l’i- 
dee de regularity - on boit tous les jours, voire plusieurs fois par 
jour - et a des comportements de type alcoolisme. S’il est vrai 
que 82 % des Frangais estiment qu’etre ivre au moins une fois 
pendant la grossesse peut entrainer des risques pour la sante du 
bebe, 40 % d’entre eux pensent que ce n’est qu’a partir d’une 
consommation quotidienne d’alcool que les risques apparais- 
sent. 13 

II s’agit done pour les praticiens de delivrer des messages sim- 
ples et clairs, afin de tordre le cou a ces idees regues. Lorsqu’on 
demande aux praticiens pour quelles raisons la question alcool 
n’a pas ete abordee durant la consultation obstetricale, le 
manque de temps est mentionne par 90 % d’entre eux. 17 On sait 
pourtant qu’une intervention, meme breve, peut induire des 
changements de comportement. C’est le principe du « conseil 
minimal » applique avec un certain succes pour le tabagisme. 
Etudier le lien entre une information systematique en debut de 
grossesse et revolution des comportements et habitudes conse- 
cutive a cette intervention pourrait faire l’objet d’une prochaine 
etude. 

Conclusion 

Cette etude a mis en evidence un gain de sensibilite dans le 
depistage des consommations d’alcool durant la grossesse via 
un auto-questionnaire versus l’entretien medical. La methode 
presentee a l’avantage d’etre rapide, simple et peu couteuse. 
Nous n’abordons pas ici la question de la prise en charge subse- 
quente au depistage. Toutefois, la majority des consommations 
d’alcool durant la grossesse ne releve pas de comportements 
addictifs mais plutot d’une consommation occasionnelle dont les 
consequences possibles pour le bebe a naitre restent relative- 
ment meconnues du grand public. A cet egard, c’est l’informa- 
tion systematique des patientes par les praticiens qui semble 
pouvoir produire un effet positif. A l’heure des coupes dans les 
budgets hospitaliers, on constate encore une fois l’interet de la 
prevention, de l’information et de l’education therapeutique qui 
demandent, certes, un peu de temps supplementaire mais per- 
mettent des avancees durables en termes de sante publique.* 


S. Lherault et C. Chauleur declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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ERRATUM 



Dans le dossier « Infections urinaires », paru dans le numero de septembre 2014 de 
La Revue du Praticien (Ben Ali A, Isnard Bagnis C. Infections urinaires de Padulte. 

Rev Prat 2014;64:964-6. Renvoise A, Isnard Bagnis C, Aubry A. Antibioprophylaxie 
des infections urinaires recidivantes [chez la femme non enceinte] : pour ou contre ? 

Rev Prat 2014;64 :972-3), les auteurs tiennent a corriger les erreurs suivantes : 

✓ page 964 (1 re colonne), il fallait lire valeur predictive de la bandelette urinaire 
negative (et non positive...) ; 

✓ page 966 (1 re colonne), a propos de la realisation d’un ECBU de controle apres 
pyelonephrite aigue compliquee, il convient de preciser que le suivi microbiologique 
n’est plus recomrmande sauf en cas de lithiase ; dans I’argumentaire 

des recommandations 2014 de la SPILF, il est precise qu’ « Un ECBU ne sera realise 
qu’en cas devolution defavorable (persistance des signes cliniques apres 3 jours) 
ou de recidive precoce dans les deux semaines » ; 

✓ page 966 (2 e colonne), il fallait lire cotrimoxazole (a la place 
de sulfamethoxazole) ; 

✓ page 972 (3 e colonne), il convient de retirer la fosfomycine-trometamol de la liste 
a la derniere ligne de la page ; 

✓ page 973 (tableau), le trimethoprime est mal orthographie. 
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